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RESUMEN 
Introducción: La vinculación familia-escuela-comunidad en vinculación con el entorno es 
condicionante de una vida sana y feliz. El diente seis es una de las estructuras dentarias 
más importantes de la dentadura mixta y después, permanente para la armonía oclusal 
y facial, en lo estético y funcional, por lo que se realizó un estudio para su salud en la 
Escuela Solidaridad de Panamá, 2023. Participó el universo, constituido por 10 
estudiantes de primer grado en situación de discapacidad, que conformaban la matrícula. 
Objetivos: Caracterizar la comunidad escolar, diagnosticar el estado de salud bucal y 
diseñar una intervención educativa. Diseño metodológico: Investigación en dos etapas: 
una descriptiva de corte transversal, para la caracterización y diagnóstico de la salud 
bucal con énfasis en el diente seis, donde se destacaron: revisión de documentos, 
realización de controles de placa dentobacteriana e historias clínicas y aplicación del 
Modelo de Diagnóstico de David Leiva) y otra, de desarrollo tecnológico, donde se aplicó 
la información obtenida. Resultados. Sin predominio de sexo. El 100% de los estudiantes 
presentó discapacidad física/motora y 40 %, también intelectual. Solo 2 escolares 
presentaron higiene bucal adecuada. Intervención educativa diseñada con una estrategia 
de Eduentretenimiento, participación e intersectorialidad. Estimulación de valores infinitos 
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como la cubanía. Uso de técnicas participativas, juegos, cuentos, poemas, muchos 
creados al efecto. Conclusiones: Las principales necesidades de aprendizaje 
diagnosticadas fueron la higiene bucal deficiente y consumo de dieta cariogénica. Se 
diseñó por primera vez una intervención educativa para la salud del diente 6 en esta 
escuela. 
Palabras claves:  
Diente seis, escolares, situación de discapacidad, intervención educativa y salud bucal. 
 
 
INTRODUCCIÓN  
“El cuidado es un acto que, mantenido en el tiempo, instaura hábitos de vida orientados 
hacia la salud, la supervivencia y el bienestar” 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define salud como “estado de completo 
bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones y 
enfermedades. 

Para gozar de una buena salud y calidad de vida es fundamental disponer de una buena 
salud bucodental. 

Para construir una salud bucal que perdure durante la vida propia del contexto actual, 
contamos con la Promoción de Salud, la cual consiste en “proporcionar a los pueblos los 
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma”. 

Esta investigación estudia una comunidad de escolares en situación de discapacidad 
desde el entorno escolar.  

En la escuela Solidaridad con Panamá, en el periodo de 2020-2022, se realizó la 
investigación “Pérdida prematura del primer molar permanente. Escuela Solidaridad con 
Panamá.”,  sobre el problema que constituye para la salud bucal la pérdida prematura del 
primer molar permanente, donde se recomienda la planificación de acciones de salud, 
por lo que se evidenció la necesidad de desarrollo de acciones educativas organizadas, 
para así mejorar la calidad de vida de los escolares. 

Objetivos: 
1. Caracterizar la comunidad de escolares de primer grado, de la Escuela 

Solidaridad con Panamá, durante 2023-2024. 
 

2. Diagnosticar la salud bucal con énfasis en el diente seis de escolares de primer 
grado de la Escuela Solidaridad con Panamá, durante 2023-2024. 
 

3.  Diseñar una intervención educativa para la salud del diente seis, dirigida a 
escolares de primer grado de la Escuela Solidaridad con Panamá, durante 2023-
2024. 

 
Desarrollo 
DISEÑO METOLÓGICO 
Características del contexto 
La investigación se desarrolló en la Escuela Solidaridad con Panamá. Se encuentra 
ubicado en el Reparto Fontanar, Municipio Boyeros, provincia La Habana, en Cuba y fue 
inaugurada el 31 de diciembre de 1989 por Fidel Castro Ruz, con la misión de formar 
seres humanos plenos, capaces de incorporarse a la sociedad al desarrollar al máximo 
todas sus potencialidades. 
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Etapas de la investigación

Etapa ll

Diseño de la 
Intervención 

Etapa l

Caracterización y 
diagnóstico

Se seleccionó este centro escolar porque sus estudiantes viven en condición de 
discapacidad, por lo que constituyen un grupo priorizado en la atención de su salud bucal 
como parte de la general en armonía con el medio ambiente y es el centro laboral de la 
investigadora.  
Se inauguró en el año 1995 la consulta estomatológica, que consta de dos unidades 
dentales, donde laboran dos estomatólogas y dos licenciadas, lo que constituye un factor 
de éxito para la investigación.  
 
Diseño de la investigación y tipo de estudio  
Se realizó una investigación que transcurrió en dos etapas (fig.1); una descriptiva de corte 
transversal. Para la caracterización y diagnóstico de la salud bucal con énfasis en el 
diente seis del grupo de estudio que da salida a los  objetivos primero y segundo.  
 
La segunda etapa, que da salida al tercer objetivo, se clasificó como una investigación 
de desarrollo tecnológico, donde se procedió al diseño de la intervención educativa para 
la salud del diente seis según necesidades de aprendizaje identificadas.  
El estudio se realizó en el período comprendido entre septiembre 2023 y enero 2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 Universo 
El universo estuvo constituido por 10 estudiantes de primer grado, de 2 aulas existentes, 
los cuales conformaban la matrícula en el momento del estudio. El total, participó en el 
estudio. 
 
Técnicas y procedimientos 
Ante todo, se solicitó autorización a la dirección de la escuela (Anexo 1) y consentimiento 
dialogado a madres, padres o tutores para realizar la investigación. (Anexo 2). 
En la primera etapa del estudio, para dar salida a los dos primeros objetivos: 
Se recogieron datos relacionados con la caracterización de los escolares.  
Para ello, se realizaron: 
Consultas a documentos cuyos textos se referían al accionar histórico y revisión del 
registro de matrícula.  

 
Se recogieron datos relacionados con el  diagnóstico de la salud bucal con énfasis en el 
diente seis del grupo de estudio.  
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Para ello, se realizaron: 
1. Controles de placa dentobacteriana (CPDB), en los que se aplicó el Índice de 

Análisis de Higiene bucal de Love (Índice de Love) a cada estudiante, para 
determinar la eficiencia del cepillado. (Anexo 3). La evaluación de los resultados 
se expresó en porcentajes. Toda la información obtenida se recogió en la historia 
clínica individual. 

 

 Higiene bucal adecuada: cuando al realizar el CPDB, el valor del Índice de Love 
sea de 20 o menos. 
 

 Higiene bucal inadecuada: cuando al realizar el CPDB, el valor del Índice de Love 
sea superior a 20. 

 
Toda la información obtenida se recogió en la historia clínica individual de cada 
estudiante.  
 

2. Historias clínicas (HC) según modelos oficiales del Ministerio de Salud Pública 
(MINSAP). (Anexo 4) 

 
Se realizó el examen bucal mediante la confección de la historia clínica estomatológica 
individual de los escolares para identificar la situación actual, los factores de riesgo que 
puedan afectarlos para minimizarlos o erradicarlos, las potencialidades que puedan 
existir para estimularlas y construir, de manera conjunta,  científicamente, la salud bucal 
como un valor, parte indispensable de la salud general, en armonía con el medio 
ambiente.   
Para determinar las necesidades de aprendizaje de los escolares se aplicó el modelo de 
Diagnóstico de Detección de Necesidades de Aprendizaje de David Leiva González a los 
familiares de los escolares asistentes, en la reunión de padres.   
Este modelo se basa en el método deductivo, ya que parte de metas y declaraciones de 
resultados actuales.  
 
En la segunda etapa, para dar salida al tercer objetivo, se procedió al diseño de la 
intervención educativa para la salud del diente seis El Diente 6 me cuida ¡y yo, lo cuido a 
él! 
 
Descripción de la estrategia educativa: 
La intervención educativa se diseñó para ser implementada con una frecuencia semanal, 
durante cuatro semanas, en horario docente, en las dos aulas de primer grado de manera 
conjunta. 
 
Aspectos éticos  
Para la realización de la investigación se contará con la aprobación de la directora de la 
Escuela Solidaridad con Panamá.   
Se solicitará el consentimiento dialogado de todos los padres o tutores, con los que se 
compartirá el propósito de la misma. Se explicitará que se cuidará  en todo momento las 
condiciones necesarias de confiabilidad, anonimato y respeto a la información obtenida; 
para ello se confeccionará un documento que firmará cada uno de ellos, si lo entienden 
pertinente.  
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Se dará cumplimiento a las normas éticas requeridas en todo estudio con seres humanos. 
Se les hará saber que en cualquier momento podrán retirarse de la investigación sin tener 
afectación ninguna en la relación con el investigador, ni con los maestros de la escuela 
donde estudian, ni los resultados docentes. 
Todo el proceso se desarrollará en un ambiente de cubanía, inclusivo, respetuoso, 
honesto, creativo, de amor  y participativo,  de fomento a los valores humanos y con el 
tratamiento a la salud integral como un valor. 
Se realizará una estrategia de  Eduentretenimiento. 
La intervención educativa, según necesidades determinadas, estará  basada 
fundamentalmente en actividades lúdicas como técnicas afectivo-participativas, de 
presentación y animación, así como juegos y canciones donde se hará referencia al tema, 
en ocasiones creadas ante las necesidades de aprendizaje identificadas,  donde la 
alegría y la cubanía, prevalecerán, como satisfactores sinérgicos.  
Se realizará una fiesta evaluativa.  
 
Intervención Educativa para la Salud del Diente Seis 
El Diente 6 me cuida ¡y yo, lo cuido a él! 
 
 Primera sesión: ¿Quiénes somos?  
 

 Introducción al programa y orientación sobre la higiene bucal. 
- Técnica afectiva participativa (TAP) de presentación/animación:     

          “La sillita musical”(Anexo 6) 
- Charla educativa (Anexo 7) sobre higiene bucal complementada con demostración 

de la técnica correcta del cepillado bucal (Anexo 8). 
- Poema didáctico sobre el cepillado: “Para reír y cantar tus dientes debes cepillar” 

(Anexo 9) 
- Juego didáctico: ¿Quién le pone el cepillo a la muela? (Anexo 10) 

 
Segunda sesión: “Un nuevo vecino” 

  Orientación sobre el cuidado del primer molar permanente. 
- TAP de animación: “El pueblo manda”(Anexo 11) 
- Cuento didáctico sobre el diente seis: “Un nuevo vecino” (Anexo 12) 
- TAP: ¡Si yo fuera el Diente 6, me cepillaría así! (Anexo 13)  

 
Tercera sesión: “A comer sano y sabroso” 

 Orientación dietética. 
- Charla educativa sobre la importancia del consumo de alimentos 

saludables(Anexo 7) y mostrar láminas de frutas y  vegetales (Anexo 14)   
- Dibujar imágenes de frutas y vegetales del libro “Alerta feliz para una Sonrisa 

Saludable” (Anexo 15) 
 
Cuarta sesión: “Fiesta de bocas sanas” 
 Sesión final donde se integraron los temas desarrollados en las sesiones 

anteriores: 
- Rima didáctica: “Sofía y su primer molar permanente”.(Anexo 16) 
- Juego didáctico: “Yo cuido mi boca”. (Anexo17) 
- Actividad con tarjetas de molares felices y tristes: “Así me siento”. (Anexo18) 
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Se crearon técnicas educativas y medios de enseñanza que responderán a las 
necesidades del proceso enseñanza/aprendizaje, tales como: 

 Poema didáctico sobre el cepillado: “Para reír y cantar tus dientes debes cepillar” 
(Anexo 9) 

 Juego didáctico: ¿Quién le pone el cepillo a la muela? (Anexo 10) 

 Cuento sobre el diente seis: “Un nuevo vecino” (Anexo 12) 

 TAP: ¡Si yo fuera el Diente 6, me cepillaría así! (Anexo 13) 

 Juego didáctico: “Yo cuido mi boca”. (Anexo17) 

 Actividad con tarjetas de molares felices y tristes: “Así me siento” (Anexo 18)  
 
ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
En esta sección de la investigación se exponen los resultados obtenidos en la 
caracterización y el diseño de la intervención educativa para la salud del diente seis, 
dirigida a escolares de primer grado de la Escuela Solidaridad con Panamá. 
 
Caracterización del grupo de estudio: 
Escolares en situación de discapacidad. De seis años de edad, que cursan el primer 
grado de la enseñanza primaria. 
 
Tabla 1. Escolares según edad y sexo. 

Edad Sexo Total 

Masculino Femenino 

No % No % No % 

6 años 5 50 5 50 10 100 

                                                                                                                            Fuente: 
Registro de matrícula de la escuela 
  
En la tabla 1 se observa la distribución los escolares por sexo, donde se evidencia que 
no hubo predominio de uno u otro sexo: masculino 50 % y femenino 50 %. 
 
Tabla 2. Escolares según edad y tipos de discapacidad. 

Edad Tipos de discapacidad 

Discapacidad física/motora Discapacidad intelectual 

No % No % 

6 años 10 100 4 40 

                                                                                                                              Fuente: 
Historia Clínica Individual 
 
La Tabla 2 refleja los tipos de discapacidad en los escolares evaluados. Se determinó 
que el 100% de los estudiantes presentó discapacidad física/motora, mientras que de 
estos el 40 % presentó discapacidad intelectual. Esto explica lo que pudiera parecer como 
poca cantidad de participantes en el estudio.  Aparte de que se trabajó con el universo 
completo, las condiciones que muestra la tabla hacen que la atención individualizada de 
manera muy especial sea fundamental para alcanzar logros en la intervención. Eso 



7 
 

requiere tiempo, dedicación y mucha perseverancia, así como la atención exquisita a las 
subjetividades.  
 
Tabla 3.  Índice de Higiene Bucal de Love según etapa de intervención. 
 

 
Edad 
 
 
 

 
Total 
 
 
 

 
Antes de la intervención 

HBA 
 

HBI 
 

No % No % 

6 años 
 

10 2 
 

20 
 

8 
 

80 

   
Fuente: Modelo de CPDB                                                                                       
La tabla 3 muestra el Índice de Higiene Bucal de  Love antes de la intervención educativa. 
Se determinó que de 10 escolares que representa el total,  2 escolares presentaron 
higiene bucal adecuada representando el 20%, mientras 8 presentaron higiene bucal 
inadecuado que representa el 80 %. 
 
Las historias clínicas realizadas evidenciaron: 
Dientes cariados: 2 
Dientes obturados: 6 
Dientes perdidos: 7 
Esto representa un refuerzo a la información obtenida en los CPDB.  
 
MODELO DE DIAGNÓSTICO DE DETERMINACIÓN DE NECESIDADES DE  
APRENDIZAJE DE DAVID LEIVA GONZÁLEZ 
Problema: Insuficientes conocimientos y acciones para la protección de la salud del 
Diente Seis en escolares de primer grado de la Escuela Solidaridad con Panamá, durante 
el período 2023-2024.  
 

Situación 
deseada 
¿Qué 
debería ser? 

Situación 
actual 
¿Qué 
es 
realmente? 

Discrepan
cia 

Necesida
d 

Meta 
Alternati
vas de 
solución 

Solución 

Diente 6 
saludable 

Diente 6  
afectado por 
caries y 
pérdida 
prematura 

Insuficient
es 
conocimie
ntos y 
acciones 
para la 
protección 
de la salud 
del Diente 
Seis 

Que el 
diente 6 
disfrute 
de salud 
durante 
toda la 
vida 

Que el 80 
% de los 
escolare
s 
disfruten 
salud 
bucal del 
diente 6 
durante 
toda la 
vida. 

 
Realizar: 
Acciones 
educativ
as 
Sistema 
de 
acciones 
educativ
as 
Program
a 

Intervenc
ión 
educativ
a para la 
salud 
bucal del 
diente 6 
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educativ
o 
Intervenc
ión 
educativ
a 
Estrategi
a 
educativ
a  

 Existe 
coordinació
n 
MINED/MIN
SAP 

Existe 
coordinació
n 
MINED/MIN
SAP 

No hay 
discrepanc
ia 

--- --- --- --- 

 Están 
identificadas 
las 
necesidad 
des de 
aprendizaje 
para la 
salud del 
diente 6 

No están 
identificadas 
las 
necesidad 
des de 
aprendizaje 
para la 
salud del 
diente 6 

Sin 
identificar 
las 
necesidad
es de 
aprendizaj
e para la 
salud del 
diente 6 

Que se 
identifiqu
en las 
necesida
des de 
aprendiz
aje para 
la salud 
del diente 
6 

Que el 90 
% de 
 las 
necesida
des de 
aprendiz
aje para 
la salud 
del diente 
6 sean 
identifica
das 

Realizar: 
Acciones 
educativ
as 
Sistema 
de 
acciones 
educativ
as 
Program
a 
educativ
o 
Intervenc
ión 
educativ
a 
Estrategi
a 
educativ
a 

 
Intervenc
ión 
educativ
a para la 
salud 
bucal del 
diente 6 

Los 
escolares 
participan 
 (saber, 
querer y 
poder 
participar) 
en 
actividades 
educativas 
para la 
salud del 
diente seis. 

Los 
escolares 
participan 
 (saber, 
querer y 
poder 
participar) 
de manera 
insuficiente 
en 
actividades 
educativas 
para la 

Los 
escolares 
no tienen 
suficiente 
participaci
ón (saber, 
querer y 
poder 
participar) 
en 
actividade
s 
educativas 

Que los 
escolare
s  de 
manera 
suficiente 
tengan 
participa
ción 
(saber, 
querer y 
poder 
participar
) en 

Que el 
90% de 
los 
escolare
s  
participe
n de 
manera 
suficiente 
(saber, 
querer y 
poder 
participar

Realizar: 
Acciones 
educativ
as 
Sistema 
de 
acciones 
educativ
as 
Program
a 
educativ
o 

Intervenc
ión 
educativ
a para la 
salud 
bucal del 
diente 6 
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salud del 
diente seis 

para la 
salud del 
diente seis 

actividad
es 
educativ
as para la 
salud del 
diente 
seis 

) en 
actividad
es 
educativ
as para la 
salud del 
diente 
seis 

Intervenc
ión 
educativ
a 
Estrategi
a 
educativ
a 

Existe 
vinculación 
de la 
comunidad 
educativa: 
Familia 
Escuela 
Comunidad 

Existe 
vinculación 
de la 
comunidad 
educativa: 
Familia 
Escuela 
Comunidad 
 

No hay 
discrepanc
ia 

---- ---- ---- ---- 

Escolares 
que  
consumen 
una dieta 
saludable, 
no 
cariogénica, 
beneficiosa 
para el 
diente 6. 

Los 
escolares 
consumen 
una dieta no 
saludable, 
cariogénica, 
perjudicial 
para el 
diente 6 

Que los 
escolares 
consumen 
una dieta 
no 
saludable, 
cariogénic
a, 
perjudicial 
para el 
diente 6 

Que los 
escolare
s 
consuma
n una 
dieta 
saludabl
e, 
 no 
cariogéni
ca 
beneficio
sa para el 
diente 6 

Que el 
90% de 
los 
escolare
s 
consuma
n  una 
dieta 
saludabl
e, no 
cariogéni
ca 
beneficio
sa para el 
diente 6 

Realizar: 
Acciones 
educativ
as 
Sistema 
de 
acciones 
educativ
as 
Program
a 
educativ
o 
Intervenc
ión 
educativ
a 
Estrategi
a 
educativ
a 

Intervenc
ión 
educativ
a para la 
salud 
bucal del 
diente 6 

Escolares 
que 
dominan la 
técnica del 
cepillado 
(Forma y 
frecuencia) 

Escolares 
que tienen 
un 
insuficiente 
dominio de 
la técnica 
del cepillado 
(Forma y 
frecuencia) 

Insuficient
e dominio 
de la 
técnica del 
cepillado 
(Forma y 
frecuencia
) 
en 
escolares 

Que los 
escolare
s  
dominen 
la técnica 
del 
cepillado 
(Forma y 
frecuenci
a) 

Que el 
90% de  
los 
escolare
s  
dominen 
la técnica 
del 
cepillado 

Realizar: 
Acciones 
educativ
as 
Sistema 
de 
acciones 
educativ
as 
Program
a 

Intervenc
ión 
educativ
a para la 
salud 
bucal del 
diente 6 



10 
 

(Forma y 
frecuenci
a) 

educativ
o 
Intervenc
ión 
educativ
a 
Estrategi
a 
educativ
a 

 
 
Conclusión diagnóstica:  
Se identificaron necesidades educativas factibles de modificar  y para ello, deben 
atenderse de manera dinámica y participativa, donde el colectivo escolar asuma un rol 
interactivo y sea protagonista en la construcción del nuevo saber, según sus 
potencialidades. Proponemos una intervención educativa, por ser la solución más 
adecuada, entre las alternativas analizadas.    
Se evidenciaron una serie de necesidades educativas que son factibles de solución 
porque contamos con los recursos tangibles e intangibles necesarios para aplicar una 
intervención educativa y lograr con relativa prontitud un cambio en beneficio de la salud 
del diente 6 en particular y de la salud bucal y general, de manera integral.  
 
RESULTADOS 

 Se realizó la caracterización de  la comunidad de escolares de primer grado, de la 
Escuela Solidaridad con Panamá, durante 2023-2024; en la distribución de los 
escolares por sexo, se evidenció que no hubo predominio de uno u otro sexo: 
masculino 50 % y femenino 50 %. En cuanto a los tipos de discapacidad en los 
escolares evaluados. Se determinó que el 100% de los estudiantes presentó 
discapacidad física/motora, mientras que de estos el 40 % presentó discapacidad 
intelectual. 

 El diagnóstico realizado evidenció que de 10 escolares que representan el total,  8 
escolares mostraron ineficiencias al practicar la higiene bucal, lo que representa 
el 80 % y el número de caries fue de 2 y hasta dientes perdidos en cantidad de 7  
a esa corta edad. También se identificaron necesidades educativas mediante el 
Modelo de David Leiva, que son compatibles con estos resultados y resultan 
factibles de modificar,  como: “Insuficientes conocimientos y acciones para la 
protección de la salud del Diente 6”.  

 Se diseñó la intervención educativa “El Diente 6 me cuida y yo lo cuido a él”, 
ajustada a las necesidades identificadas, que permitirá construir nuevos saberes 
en relación al cuidado del primer molar permanente (diente 6) y desarrollar 
habilidades personales necesarias en los estudiantes para realizar acciones 
positivas en cuanto a su salud bucal. 

 
CONCLUSIONES 

 El grupo de estudio no presento predominio de sexo y la discapacidad física o 
motora fue común. 
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 Las principales necesidades de aprendizaje diagnosticadas fueron la higiene bucal 
deficiente y el consumo de dieta cariogénica, ambas modificables mediante el 
trabajo educativo.  

 Vinculación familia, escuela, comunidad favorecida. 
 Se trabajó en la estimulación de la participación, intersectorialidad y valores 

humanos, especialmente en la cubanía y la visión de la salud como un valor. 
 Se crearon medios de enseñanza y técnicas educativas según necesidades de la 

población diana. 
 Se diseñó por primera vez una intervención educativa para la salud del diente 6 

en escolares de primer grado, de la Escuela Solidaridad con Panamá.  
 
RECOMENDACIONES 

 Validar por expertos la intervención educativa propuesta. 
 Implementar la intervención educativa para la salud del diente seis en la institución 

escolar y evaluar los resultados, con el objetivo de hacerla extensiva a otras 
escuelas. 

 Divulgar los resultados a través de eventos y publicaciones de artículos científicos 
de manera que contribuya a perfeccionar las acciones de promoción y educación 
para la salud en esta temática. 
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